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①抑うつ傾向（Centerfor Epidemiologic Studies 
Depression Scale : CES-D) 17）の評価
日本語版CES-D17lを用い，20項目について4件法（0
表1.ヘルスツーリズムにおける測定スケジュール
フィジー諸島 5日間滞在 ニューカレドニア島 3日間滞在
滞在1日目
2日目




滞在前 移動．ナンディ マロロ島： 天国に近い島 滞在後ナタンドラ： 海浜散策 お別れ会 移動：ヌメア シュノー ケリング泥湯温泉
乗馬
珊瑚礁





英会話 カヴァの儀式 水上コテージ 移動・ウベア
水泳
カヴァの儀式 シュノー ケリング 移動；ヌメア
抑うつ傾向
気分プロフィール 。 。 。
個人空間の確保
笑顔の表情分析 。 。 。 。 。 。 。 。。
（顔写真撮影）
経験感情の
内容分析 。 。 。 。 。 。 。 。 。
（自由記録）
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② 気分プロフィール（Profileof Mood States: POMS) 
の評価
POMS 30項目短縮版 18）を5件法（0点＝全くなかっ

















































































































































比べて，滞在2日目に 7797歩， 5日目に 7885歩と約
表2.ヘルスツーリズムによる滞在中の身体的変化 (n= 9) 
滞在前
滞在初期
(5日目） 終期 Wilcoxon符号付順位検定 p f直身体的状態 (2日目） (8日目） 滞在前一 滞在前一 滞在前一平均値士 SD平均値 ±SD平均値 ±SD平均値土 SD 初期 5日目 終期
歩数／日 6041 ± 2853 7797 ± 3513 7885 ± 2717 5963 ± 1534 0.139 0.139 0.767 
総消費エネルギー 量
1666士191 1974 ± 104 1654士233 2184土350 0.011 0.953 0.028 (kcal ／日）
1日の摂取エネル
1800 ± 264 2030 3100 0.084 0.008 ギー 量（kcal／日）勢
BMI 23.0土1.9 22.8土1.9 22.5 ± 2.1 23.2 ± 2.5 0.020 0.018 0.722 
体重（kg) 54.3土3.6 54.1 ± 3.8 53.0 ± 3.6 54.6 ± 4.1 0.021 0.007 0.889 
体脂肪率（%） 29.7土4.3 28.9 ± 4.1 29.7土3.8 29.6 ± 4.3 0.028 0.858 0.400 
腹囲 (cm) 86.2 ± 6.5 82.9 ± 6.4 85.0 ± 7.0 83.0士6.4 0.065 0.313 0.065 
＊食事摂取頻度調査票を用いた1週間調査で算出した18の平均摂取エネルギー量
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1800歩増加したが有意ではなかった総活動量に水中
活動・海洋活動を加えた 1日の総消費エネルギー量は，




























(CES-D得点が 14→ 19→ 15, POMS否定的気分素
点計8→ 12→ 7)，および，滞在初期，終期へと次第
に低値に変化する者（CES-D得点 25→ 24→ 13,
2. 滞在時の抑うつ傾向（CES-0）と気分プ口フィ－ POMS否定的気分素点計 19→ 18→ 7) とを認めた
ル（POMS) さらに滞在初期のCES-D得点と POMSの否定的気
滞夜前，初期，終期の CES-D,POMSの結果を表3 分計との聞には正相関（r=0.497,p < 0.01）を認めた．
に示した．




滞在初期には 16.6土 9.0で，滞在前 12.7土 7.1に比 終期と次第に上昇し，終期は滞在前に比べて上昇傾向を
べて上昇傾向を認めた（p=0.084）.また，滞在終期は 認めたが有意ではなかった（p=0.096) （図 1).
10.3 ± 4.7と滞在初期と比較して有意に低下した
(p=0.017). 
表3.CES-D得点と POMS(T得点）の滞在中の経過（n= 9) 
滞在前
滞在初期 終期 Wilcoxon符号付順位検定 p値
調査項目 下位尺度 平均値 ±SD
( 2日目） (8日日）
平均値 ±SD 平均値 ±SD 滞在前一初期 初期一終期 滞庄前一終期





活気 52.7土 5.2 43.7 ± 8.0 53.7 ± 10.0 0.018 0.050 0.866 
緊張ー不安 46.9 ± 8.9 46.0 ± 9.1 44.9 ± 9.2 0.107 0.528 0.400 
抑うつー落ち込み 46.1 ± 7.1 45.9 ± 6.8 44.9 ± 5.3 0.916 0.599 0.500 
POMS 
(T得点）
怒りー敵意 43.1土 6.0 416 ± 4.5 45.3土 10.4 0.497 0.273 0.344 
疲労 46.3 ± 8.3 518 ± 10.3 47.8 ± 7.1 0.175 0.191 0.513 
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1 ・回’ー－ 1 
－トー－－-l・～・ 0 日 空戸一・～． ~ ．句陶．・ーーー－－ー－－・－ －・，吋．
1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目









































































































































































































1. WHO: Causes of death and burden of disease 
estimates by country (2002年値推計） . http/ I 
wwww 2. ttcn, ne. j p /hon ka wa/ 2 0 5 0. h tm I.
(2014/12/25) 
2 Iwasa, H., Gondo, Y. and Yoshida, Y. et al.: 
Cognitive performance as a predictor of functional 
decline among the non-disabled elderly dwelling in a 
Japanese community: A 4-year population-based 
prospective cohort study. Arch. Gerontol: Geriatr., 
47(1): 139-149, 2008 
3.鈴木隆雄．高齢者の健康に関する科学的根拠を考え
る．老年歯学， 27・269-275, 2012 
4. Ulrich, R.S., Simons, R.F. and Losito, B.D. et al.: 
Stress recovery during exposure to natural and 
urban environments. J. Environ. Psycho!., 11: 201-
230, 1991 
5. Park, B.J., Tsunetsugu, Y. and Kasetani, T. et al.: 
Physiological effects of forest recreation in a young 
conifer forest in Hinokage town. Japan Silva. 
Fennica., 43(2): 291-301, 2009 
6.社団法人日本観光協会（編）：ヘルスツーリズムの
手引き一平成 21年度ヘルスツーリズム推進事業報
告書． 日本観光協会（編）. p.4-5，東京， 2009
7. 出口 宝：労働者の健康管理に対する健康保養型観
光の有用性の検討．名桜大学紀要， 13: 53-61, 
2007 
8. Li.Q.: Forest Medicine, Public health in the 21st 




科学， 2:47-62, 2010 
10. Kamioka, H., Tsutani, K. and Mutoh, Y. et al.: A 
systematic review of randomized controlled trials 
on curative and health enhancement effects of forest 




割付比較試験.Jpn. Psychosom. Med., 49(10): 1101-
1109, 2009 
12. Goeldner!, C.R.: Reflecting on 50 years of the 
Journal of Travel Research. J. Travel Research, 
50(6): 583-586, 2011 
13. Bloom, J.D., Kopeier, M. and Geurts, S. et al.: Do 
we recover from vacation? Meta-analysis of vacation 
effects on health and well『being.J. Occup. Health., 
51: 13-25, 2009 
14. Jennifer, H.L., Comelia, V. and Meredith, W. et al.: 
Sand, surf, spa and spirituality? examination of a 
scoping study of medical and wellness tourism in 
Australia. T.T.R.A. Europe., p.378-390, 2010 
15. Mohammad, T., Mahmood, S.L. and Seyyed, J.: The 
role of heal th tourism in development process 
(Concepts and applications). Aust. J. Basic Appl. 














20. Altman, I.: Privacy regulation: Culturally universal 
or culturally specific? J. Soc. Issues., 33(3): 66-84, 
1977 
21. Marshall, N.J.: Privacy and Environments. Hum. 
Ecol., 1(2): 93-110, 1972 
22. Hammitt, E.W.: Urban forests and parks as privacy 
refuges. J. Arboriculture., 28(1): 19-26, 2002 
23.宇都木成介（翻訳）：ウォルター.u.キャノン著
「ジェームス・ラングの情動理論：その検証と代替
理論.Kobe University Repository, 7: 43-70, 2008 
10 
24. Ekman, P., Davidson, R.J. and Friesen, W.V.: The 
Duchenne smile: Emotional expression and brain 
physiology I. J. Personal. Soc. Psycho!., 58(2): 
342-353, 1990 
25. Keltner, D. and Ekman, P.: Facial expression of 
emotion. Lewis, M. and Havilland, J. (eds): Handbook 
of emotions 2"d ed., New York, Guilford Publication, 
Inc., p.151-249, 2000 
26. Ekman, P., Friesen, W.V. and Hager, J.C.: Facial 
Action Coding’s System. The manual on CD 
ROM(HTML, Demonstration Version), p.31-34, New 
York, 2002. 
http:/ /face-and-emotion.com/ dataface/facs/manual/ 
TOC.html, 2013/05/21 
27. Cohn, J.F., Amador, Z. and Ekman, P.: Observer-
based measurement of facial expression with the 
Facial Action Coding System. Harrigan, A. (ed): 
New York, Oxford University Press, p.213-221, 
2005 
28. Tim, I. and Rubin, C.: Emotion processing in Faes: 
Hemispheric asymmetries in expression and 




30. Fasel, B. and Luettin, J.: Automatic facial 
expression analysis: a survey. Pattern Recogn., 
36(1): 259-275, 2003 
31.益子行弘，萱場奈津美，斎藤美穂：表情の変化量と
笑の分類検討． 日本知能情報ファジィ学術誌， 23
( 2) : 186-197, 2011 
32. Bechara, A., Damasio, H. and Damasio, A.R.: 
Emotion, decision making and the orbitofrontal 
cortex. Cereb.Cortex., 10(3): 295-307, 2000 
33. Nielsen, L. and Kaszniak, A.W.: Awareness of 
subtle emotional feelings: a comparison of long-term 





35. Lambie, A.J. and Marcel, J.A.: Consciousness and 
the varieties of emotion experience: A theoretical 
framework. Psycho!. Review., 109(2): 219-259, 2002 
36. 八木昭宏：講座シリーズl，心をはかる一感覚と感
情の測定一，繊消誌， 21(10) : 461-463, 1990 
37.厚生労働省編集：健康づくりのための身体活動基準
2013，厚生労働省， p.6-14，東京， 2013









50 : 509-515, 2001 
41.笠井恵美：海外派遣勤務と文化的知性（CQ）一帰




43. Fredricson, B.L., Mancuso, R.A and Branigan, C. et 
11 
al.: The undoing effect of positive emotions. Motiv. 
Emot., 24(4): 237-258, 2000 
44. Lindquist, K.A., Wager, T.D. and Kober, H. et al.: 
The brain basis of emotion: A meta-analytic review. 
Behav.Brain.Sci., 35:121-143, 2012 
45. Bloom, J.D., Kompier, M. and Geurts, S.: Do we 
recover from vacation? Meta-analysis of vacation 
effects on health and well-being. J. Occup. Health, 







Mental Health Effects of Tourism 
in the South Pacific Islands 
Akemi Furuyashiki1'2), Sachiko Teraoka3), Tomie Fujii4), Fumiko Ishizaki2), 
Kohsuke Yabase4\ Mayumi Okuyama5), Toyoko Yamane1'5), Masahiro Shimizu1), 
Zeiei Ri4) and T oshio Kobayashi4) 
1) Graduate School of Health Sciences, Hiroshima University 
2) Faculty of Health Sciences, Hiroshima Cosmopolitan University 
3) School of Nursing, Yasuda Women's University 
4) Graduate School of Biomedical and Health Sciences, Hiroshima University 
5) Faculty of Nursing, Sanyo Gakuen University 
Key words : 1. Health tourism 2. Mental health status 3. Expression analysis 
The present study investigated the effects of tourism in the South Pacific Islands with a controlled 
life-style on the mental health status of elderly subjects. A questionnaire survey on mental health, 
expression analysis and content analysis of emotional experience were conducted on 9 healthy female 
subjects (mean age, 66.9 ± 4.7 years) during 8 days of tourism. Self-administered questionnaire 
surveys were conducted prior to, early and late in their stay regarding depressive tendencies (CES-D), 
mood profile (Profile of Mood States; POMS), and personal space acquisition (Personal Space Scale; 
PSS). Expression analysis of facial photographs with the Facial Action Coding System (F ACS), and 
content analysis of self-reported emotional experiences were also performed. Body weight and 
abdominal circumference were decreased in the stay. Depressive tendencies increased early in the stay 
but were absent late in the stay. The questionnaire surveys revealed that negative mood was high in 
the early part of the stay, but decreased late in the stay, while positive mood decreased early in the 
stay and increased late in the stay regarding the POMS sub-scales. Improved "common-space" and 
"self-liberation" were observed late in the stay on the PSS. Expression analysis and content analysis 
of emotional experience revealed that "smiles" and "positive emotions" increased from early in the stay, 
peaked on day 4, and afterwards gradually decreased. On the other hand, "negative emotions" were 
higher in the early stay, but afterwards decreased and later disappeared. These observed transitions 
during the course of the stay approximately synchronized with the questionnaire results, demonstrating 
an improvement in the mental health of elderly individuals during tourism in the South Pacific Islands. 
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